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ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﭘﻴﺶ داروي ﭘﺮه
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﻚ داروي ﺳﺎﺧﺘﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﮔﺎﻣﺎ آﻣﻴﻨﻮ ﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ اﺳﻴﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﭘﺮه: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ در ﻣـﻮرد . ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ دارد اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﻫﻢ در ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘـﻴﺶ داروي . ﺗﺄﺛﻴﺮ آن در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد
  . ﺑﺎﺷﺪﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ در ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲﭘﺮه
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ  06ﻛﻮر اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد  ﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻳﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ: روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮم ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻴﻠﻲ 003ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮه
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤـﺮه  42ﺳﭙﺲ ﻃﻲ ﻣﺪت . ﺷﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻣﻴـﺰان ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺪازه 4ﺑﺨﺸﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻤﺮه آرامدرد 
  . ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
،  21ﻧﻤﺮه درد در ﺳـﺎﻋﺎت . داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺰان ﻣﺨـﺪر ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ . ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده ﭘﺮهداري در ﮔﺮوﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 42و  02
ﻣﻴـﺰان ( 0/1000ﻛﻤﺘـﺮ از  p.)داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑـﻮد ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻛﻨﺘﺮل درد در ﮔﺮوه ﭘﺮه
وﻟـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺗﻬـﻮع و ( p=  0/30)ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻮد ﺑﺨﺸﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺮهآرام
  . ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ در دو
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد و ﮔـﺮم ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﻣﻴﻠﻲ 003ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮه: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ ﻗﺮاري و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﻮد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ در ﮔﺮوه ﭘـﺮه  ﺑﻲ
  . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
  ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ، ﻧﻤﺮه دردﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ، ﭘﺮه: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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06 ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﭘﻴﺶ داروي ﭘﺮه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺎﺑــﺎﻟﻴﻦ داروي ﺳــﺎﺧﺘﻨﻲ ﻣﺸــﺎﻳﻪ از ﮔﺎﻣــﺎ ﭘــﺮه
آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ اﺳﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ زﻳـﺮ واﺣـﺪ 
ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﭘﻴﺶ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴـﻲ دﻟﺘﺎ از ﮔﻴﺮﻧﺪه-2آﻟﻔﺎ 
ورود ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺑـﻪ  ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪه و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﻬـﺎر رﻫـﺎ ﺳـﺎزي . ﺷـﻮدآن ﻣـﻲ
ﻋﺼـﺒﻲ ﺗﺤﺮﻳﻜــﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣ ــﺎت،  ﻫــﺎي ﻣﻴ ـﺎﻧﺠﻲ
  . ﺷﻮدﻣﻲ Pﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ، ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ، دوﭘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﺎده 
 lartnec)زاﻳـــﻲ ﻣﺮﻛـــﺰي ﭘﺪﻳـــﺪه ﺣﺴﺎﺳـــﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻛﻪ در رﺷﺘﻪ( noitazitisnes
ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻧﺨﺎع و ﻣﺮاﻛﺰي ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﭘﺮ
آﻣﻴﮕـﺪال و ﻧﺌﻮﻛـﻮرﺗﻜﺲ و ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣـﭗ وﺟـﻮد دارد، 
( ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي)ﻣﺴﺌﻮل اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ زﻳـﺮ واﺣـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
زاﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ درد دﻟﺘﺎ در ﭘﺪﻳﺪه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ -2آﻟﻔﺎ 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻳﻦ رﺳﺪ ﭘﺮهﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻧﻘﺶ دارد
   (1،2).ﮔﺮدددرد ﻣﻲﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺿﺪ درد اﻳﻦ دارو در درﻣﺎن دردﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻧﻮرآﻟﮋي ﭘﺲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ
 4002از ﻫﺮﭘﺲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ و در دﺳـﺎﻣﺒﺮ 
ﻣﺠﻮز ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﻏـﺬا و دارو ﺑـﺎ ﻧـﺎم 
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ. ﺗﺎﺋﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ aciryL ﺗﺠﺎري
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ دﻫﻨﺪ ﭘـﺮه دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲوﺟﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ در درﻣـﺎن ﺳﺎز آن ﻳﻌﻨـﻲ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣـﻲ ﭘﻴﺶ
   (3).دردﻫﺎي ﺣﺎد ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر رود
. ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ اﺳﺖ 6ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺪرت ﭘﺮه
از راه ﺧﻮراﻛﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺟﺬب ﺷـﺪه و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻏﻠﻈـﺖ 
ﻓـﺮاﻫﻢ . آﻳـﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آن ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
و ﻧﻴﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ دﻓﻌـﻲ آن از % 09ﺑـﻴﺶ از  زﻳﺴﺘﻲ آن
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻛﺒـﺪي . ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ  6/7ﺗﺎ  5/5
% 89 .ﺷـﻮد ﻧﻤـﻲ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺷـﻮد آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ از راه ادرار دﻓﻊ ﻣـﻲ 
ﺷـﻮد و ﺑﺎﻳـﺪ ﻟﺬا در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي دﻓﻊ آن ﻛﻢ ﻣـﻲ 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫـﺎي در ﻛﺎر آزﻣـﺎﻳﻲ . ﻣﻘﺪار آن را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺧﻮاب آﻟـﻮدﮔﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  (3).اﻧﺪﮔﺰارش ﺷﺪه
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد وﻋـﻮارض ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﺶ داروي ﭘﺮه
  .ﺑﻌﺪ از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﻣﻴ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪ ﻋﻤ ــﻞ اﻟﻜﺘﻴ ــﻮ 
ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل 
ﺗـﺎ  03ﺑﻮدﻧﺪ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ ( ص)اﻛﺮم 
ﺳﺎل ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ در  07
ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ و از ﻧﻈـﺮ وزن ﺑـﻴﻦ  2و  1 ASAﻛﻼس 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  58ﺗﺎ  06
ﺘﺒﻲ و اﻃﻼع آﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ ﻛ
ﺑﺮداري ﺳـﺎده ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ ( A)ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮه
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻓﻘـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺴـﺌﻮل ( B)
داﻧﺴﺖ و ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﻴـﺰ ﺗﻮزﻳﻊ  دارو ﻧﺎم آن را ﻣﻲ
ﻞ ﻧﻤﺮه درد و ﻧﻤﺮه آرام ﭘﺰﺷﻚ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤ
ﺧﺒﺮ داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻲ ﻛﺮد از ﻧﻮعﻣﻲﺑﺨﺸﻲ را ﺛﺒﺖ 
ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، . ﺑﻮد
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛﭙﺴـﻮل ﭘـﺮه 
ﮔﺮم ﻳـﺎ داروﻧﻤـﺎي ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﻠﻲ 003
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع ﻳـﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ، ﻣﺼـﺮف ﻫـﺮ درﻣﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﺮه
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از  84ﻧﻮع ﻣﺴﻜﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ 
ﻋﻤﻞ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪ ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻪ، وﺟـﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﻨﺪرم 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ درد اﺣﺸﺎء ﻟﮕﻨﻲ ﻳﺎ ﺷﻜﻤﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺮه
  .رواﻧﻲ ﺑﻮدﻫﺎي روﺣﻲ ﻳﺎ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري





  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
16و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري
 (ASA)ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ2ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻛﺎي –1ﺟﺪول
 Pﻣﻘﺪار  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮهﮔﺮوه  داروﻧﻤﺎﮔﺮوه 
 0/491 12: 9 52:5 ASA )II:I(
 
  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، وزن و زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﭘﺮهﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي tﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن - 2ﺟﺪول
  Pﻣﻘﺪار   ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮهﮔﺮوه  داروﻧﻤﺎﮔﺮوه  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/380  6/1  05/6 6/2 74/8  ﺳﻦ
  0/411  41/0  27/2 01/3 07/1  وزن
  0/580  33/3  631/6 62/5 دﻗﻴﻘﻪ321 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
  . ﺗﻴﻮا و ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ و ﺑﻴـﺪاري ﻛﺎﻣـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺨﺸـﻲ ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻴـﺰان درد و آرام  4ﺳﺎﻋﺖ و ﻫﺮ  42
ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ 
ﺑـﺮ ( و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  3ﻘﻴـﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ ﺑﺼـﺮي درد ﻣ)ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻬـﺖ  42اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻲ 
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 05ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
  . ﺷﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻧﻤﺮه درد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ ﺑﺼـﺮي درد 
ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  01از ﺻـﻔﺮ ﺗ ـﺎ ( SAV)
ﺎدل ﻣﻌ ـ 01ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﻌﺎدل ﻋﺪم وﺟـﻮد درد و  ﺑﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  : ﺑﻨﺪي ﺷﺪﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪﻧﻤﺮه آرام
ﮔﻴﺞ وﻟـﻲ ( 3ﺧﻮاب آﻟﻮد ، (  2آرام، ( 1ﺑﻴﻘﺮار، ( 0
ﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ( 4ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮرات ﻛﻼﻣـﻲ، 
ﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ( 5 ، دﺳـﺘﻮرات ﻛﻼﻣـﻲ
   .دردﻧﺎك
اﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣـﺎري از اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ 
 T tnednepedniﻫـﺎي و ﺑﺎ آزﻣـﻮن  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  . و ﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ tset
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 06ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً )ﻧﻔﺮه  03ﮔﺮوه  2اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺷـﺎﻣﻞ )ﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﺑﻴﻤﺎر
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ( ASAﺳﻦ، وزن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ، 
و  1داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﻣﻌﻨﻲ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ 
ﺑﺼ ــﺮي درد در ﻫ ــﺮ ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ در 
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  42و  02و  61، 21، 8، 4ﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪاﻧﺪازه
، 21ﺳـﺎﻋﺎت  ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷـﺪت درد در  2در 
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻄـﻮر ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه ﭘـﺮه  42و  02
  (. 3ﺟﺪول)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﺑﺨﺸﻲ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه آرام
ﭘـﺲ از  02و  8، 4ﺑﺨﺸﻲ در ﺳـﺎﻋﺎت ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آرام
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﺶ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﭘﺮه
ﻗـﺮاري در وﺟـﻮد ﺑـﻲ (. 4ﺟﺪول )ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻧﻔـﺮ از  31ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ و ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﭘـﺮه  3ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻗـﺮاري ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم ورود ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻲ 
، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 2داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛـﺎي 
ﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﺎداري در ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻓ ــﻮق ﺑ ــﻮد ا
  (. p= 0/400)
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه  9ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ و ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﭘـﺮه 51
ﺑﺮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ رﻧﺞ ﻣﻲداروﻧﻤﺎ 




  9831، زﻣﺴﺘﺎن2، ﺷﻤﺎره1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮي و درد، دوره 
 
 
26 ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﭘﻴﺶ داروي ﭘﺮه
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي درد-3ﺟﺪول
  P ﻣﻘﺪار  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮهﮔﺮوه  داروﻧﻤﺎﮔﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ
 0/450  5/3 ± 0/7 6/2±1 4
 0/934  3/7 ± 0/3 4±0/4 8
 0/230∗  3/9 ± 0/3 4/7±0/5 21
 0/150  2/7 ± 0/ 2 3/4±0/3 61
  0/100∗  13 ± 0/ 1 2/4±0/2 02
 0/200∗  1/0 ± 0/1 2/2±0/2 42
  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  *                 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه آرام ﺑﺨﺸﻲ در دو ﮔﺮوه -  4ﺟﺪول
  Pﻣﻘﺪار  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮهﮔﺮوه  داروﻧﻤﺎﮔﺮوه ﺳﺎﻋﺖ
  0/630∗  2 ± 1/3 1±0/7 4
  0/10∗  1 ± 1/3 1±0/8 8
  0/462  1 ± 1/6 1±0/9 21
  0/594  2 ± 1/4 2±1/3 61
  0/000∗  3 ± 0/9 2±1/5 02
  0/123  1 ± 0/7 1±0/9 42
  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  *                    
  
  ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  - 1ﻧﻤﻮدار 
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  2ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﻛـﺎي ﭘﺮه
  (. p=  0/411)ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔـﺮوه  4ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﭘﺮه 01
ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳـﻦ دو داروﻧﻤﺎ از ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ  2ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﺎي 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه در ﮔﺮوه ﭘﺮه
  (. P=  0/730)داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد، 
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ ﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﭘﺮهﻣﻴﻠﻲ 58در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﻴﻠﻲ 94/61
  (. 0/1000ﻛﻤﺘﺮ از P )دارد 
  
  ﺑﺤﺚ 
دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﻲ 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻳﺼﻮرت ﭘﻴﺸﺪﺳـﺘﻲ  ﭘﺮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه درد دردي ﻣﻲدر اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
  . ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮدد
ﮔﺎﺑـﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ ﺳـﺎز ﭘـﺮه 
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻄ ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ . ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ  eteartslE naVﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻘـﺪار ﻣـﻮﺛﺮ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﭘـﺲ از 
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﻢ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن ﻣﻬﺮه
از ﺑﻴﻤـﺎران % 05ﺷـﺪه ﻣﻘـﺪار ﻣـﻮﺛﺮ آن در ﺣـﺪاﻗﻞ 





 ﻦﻤﺠﻧا ﻧآ لﺎﻧﻮﻳژرﺴناﺮﻳا درد و يﺰﺘ  
 
يرﺎﻈﺘﻧا ﺎﺿرﺪﻴﻌﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و63
9/19 ﻲﻠﻴﻣمﺮﮔ/ مﺮﮔﻮﻠﻴﻛ ( ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﻪﻛ هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ
 ياﺮـﺑ ﺮﺘـﺸﻴﺑ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ مﺎـﺠﻧا دﺎـﻳز راﺪـﻘﻣ ﻦـﻳا ﻪﺑ
ﺖﺳا هﺪﺷ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ضراﻮﻋ ﻲﺳرﺮﺑ.)4( هﺮﭘ اﺬﻟ  ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ
ﻲﻣ دراد ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗﻻﺎﺑ ترﺪﻗ ﻪﻛ ﺪـﻧاﻮﺗ
 رﺎﻜﺑ درد لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻬﺟ ﺮﺘﻤﻛ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﺑ راﺪﻘﻣ ﺎﺑدور .  
 هﺮــ ﭘ زا هدﺎﻔﺘــ ﺳا زا ﺪــ ﻌﺑ درد لﺮــ ﺘﻨﻛ رد ﻦﻴﻟﺎــ ﺑﺎﮔ
 هﺪـﺷ شراﺰـﮔ ﺮﺗﺮﺛﻮـﻣ ﻦﻓوﺮﭘﻮـﺒﻳا زا ناﺪﻧد نﺪﻴﺸﻛ
ﺖﺳا.)5(  ﻞـﺒﻗ وراد ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا يﺮﮕﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ﺎـﺗ ﺖﺳا ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ و
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺐﻴﺴﻛﻮﻜﻠﺳ لدﺎﻌﻣ يدرد ﺪﺿ ﺮﺛا.)6(   
يدردﺪﺿ ﺮﺛا ﺪﺷ ﻪﺘﻔﮔ ﻪﻛ رﻮﻄﻧﺎﻤﻫ هﺮﭘ ﺎـﺑ ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ
 تﺎـﻜﻳﺮﺤﺗ زا ﻲـﺷﺎﻧ ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ ﺶﻳاﺰﻓا زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ
 عﺎﺨﻧ ﻲﻔﻠﺧ خﺎﺷ هﮋﻳو ﻪﺑ و ﺰﻐﻣ ﺢﻄﺳ رد ﻪﻛ كﺎﻧدرد
ﻲﻣ ﺪﻳﺪﭘﻲﻣ لﺎﻤﻋا ،ﺪﻳآ ﻦـﻳا زا هدﺎﻔﺘـﺳا رد ﻪـﻛ دﻮﺷ
 ﺶﻴـﭘ ترﻮـﺻ ﻪﺑ وراد ﺺﺨـﺸﻣ ﺮـﺛا ﻦـﻳا ﻪﻧﺎﺘـﺳد ﺮـﺗ
ﻲﻣ  ﺪـﻴﺋﺎﺗ ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﻦﻴـﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ
ﺖﺳا هﺪﺷ.)8  و7(  
ﻪــ ﺿرﺎﻋ  هوﺮــ ﮔ رد ﻲﮔدﻮــ ﻟآ باﻮــ ﺧ و ﻪﺠﻴﮔﺮــ ﺳ
هﺮﭘ  ﺰﻴﻧ ﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ ﺪﺷ هﺪﻳد ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ
 ﻪـﺿرﺎﻋ ﻦـﻳا ﻪـﻜﻧآ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ
 رد ﺮﺘﺸﻴﺑ4  و هﺪـﺷ هﺪـﻳد ﻞـﻤﻋ زا ﺪـﻌﺑ لوا ﺖﻋﺎﺳ
 وراد ﺮﻤﻋ ﻪﻤﻴﻧ5  ﺎﺗ7 ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،ﺖﺳا ﺖﻋﺎﺳ  دﻮﺷ
 ترﻮـﺻ ﻪـﺑ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا رد وراد ﻦﻳا
ﺶﻴﭘ ﻦـﻳا زوﺮـﺑ ﺎـﺗ دﺮـﻴﮔ راﺮـﻗ ﺰﻳﻮـﺠﺗ درﻮﻣ ﻪﻧﺎﺘﺳد
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Abstract                                                                                                                          
Background and aims: Although pregabalin is primarily an anticonvulsive drug and is also 
effective on chronic neuropathic pain, there are limited data regarding its effect on acute pain. In 
this study we assessed the analgesic effect of pregabalin on acute post operative pain used as 
preemptive analgesia in comparison to placebo and compared pain intensity and opium 
requirements among placebo and pregabalin group. 
Methods and materials: 60 females who scheduled for TAH in Rasoul -Akram hospital were 
chosen, aged between 30-70, and weighted between 60 - 80 kg. Thirty had taken oral pregabalin 
(300) mg one hour pre surgical procedure, the others received placebo. Pain level and doses of 
opioid substance were compared between two groups at 4, 8, 12, 16, 20 and 24 hours after 
surgery. Agitation status, nausea, vomiting and dizziness were also recorded and compared. 
Results: Pain level at 12, 20, 24 hours were significantly lower in the pregabalin group. 
Meperidin needed dosage and agitation level was reduced in the pregabalin group (p < 0.0001). 
Nausea and vomiting had no difference between two groups. Dizziness was higher in pregabalin 
group (p = 0.03). 
Conclusion: Pregabalin as a preemptive drug before surgery can reduce postoperative pain and 
agitation. However can increase some complications like dizziness. 
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